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Presencia de acompañante en partos y opinión de puérperas 
onales en el Hospital Molas de Santa Ro 


Carina Gabellotta * Marina Villarreal** 


Resúmen: 


Desde que se institucionalizaron los partos con el fin de dis- 
minuir los daños resultantes de los partos patológicos, el 
acompañamiento materno durante el parto por una persona 
de su confianza, pasó a ser más la excepción que la rutina en 
todo el mundo. Cuando la mujer está acompañada, el trabajo 
de parto es más breve, disminuye el uso de analgesia, el por- 
centaje de cesáreas es menor, los puntajes de Apgar de los re- 
cién nacidos son mayores, y las madres tienen mejor recuerdo 
de su experiencia. Sin embargo, en algunos hospitales públi- 
cos argentinos los porcentajes de acompañamiento fluctúan 
entre el 5% y el 18% de los partos. En 2004 fue aprobada en 
Argentina, la ley de “Parto Humanizado”, y La Pampa adhirió. 


Objetivos: describir el porcentaje de partos con acompañante 
en el Hospital Molas, Santa Rosa, La Pampa, durante 2009; 
analizar las opiniones de los participantes, y describir los obs- 
táculos que impiden el ingreso. 


Diseño: transversal, descriptivo cuali-cuantitativo. 


Resultados: 61% de puérperas tuvieron acompañante en par- 
tos, eligiendo mayormente a sus esposos. El 100% de ellas 
repetirían la experiencia. Los profesionales refirieron que la 
presencia de acompañante en partos facilitó su actividad. La 
ausencia de acompañante en partos se relacionó con diversas 
causas: parturientas solas, partos rápidos, negativa del acom- 
pañante a entrar, negativa materna a estar acompañada y, en 
pocos casos, falta de invitación del personal de salud. 


Conclusión: el acompañamiento en partos por personas selec- 
cionadas por las parturientas fue gratificante para ellas y faci- 
litó el accionar de los profesionales, según su propia opinión. 


Introducción: 


Hasta no hace muchos años, el nacimiento de un hijo era un 
acontecimiento familiar y de la comunidad, que tenía lugar en 
los hogares con la protección y ayuda de mujeres entrenadas, 
con el acompañamiento de toda la familia™?. 


A fines del siglo pasado comienza a institucionalizarse y a medi- 
calizarse el parto con el fin de disminuir las muertes maternas y 
neonatales resultantes de los partos patológicos. Esto fue con- 
siderado un progreso ya que efectivamente dichas muertes dis- 
minuyeron, pero significó la incorporación en hospitales, regi- 
dos por los conceptos de personas enfermas, de una enorme 
mayoría de mujeres y recién nacidos sanos. Pasaron a inter- 
narse para el parto, separados de sus familias, en ambientes 
intimidantes, restringidos de visitas, y a recibir en general, un 
trato despersonalizado, desvalorizante y poco afectuoso". 


El parto se transformó en un acto médico cuyos significados 


científicos dejaron de lado los otros aspectos. Dejó de ser pri- 
vado y femenino para ser vivido de manera pública, con pre- 
sencia de otros actores sociales?. En resumen, se transformó 
el nacimiento en una enfermedad, y las madres y sus familias 
aceptaron ser dominadas y subordinadas por el equipo de 
salud, perdiendo el protagonismo y aceptando las reglas de 
las instituciones. En la actualidad, estas situaciones aún se 
hacen evidentes en algunos centros asistenciales y especial- 
mente, en las llamadas “mega maternidades”, aquellas que 
atienden más de 5000 nacimientos al año. 


En 1985, la Organización Mundial de la Salud realizó una de- 
claración en Fortaleza, Brasil, denominada “El nacimiento no 
es una enfermedad”, que dió origen al trabajo continuo en 
favor de la transformación del modelo de atención?. A ésta 
se sumaron múltiples iniciativas para “humanizar” la atención 
del parto, rescatar el protagonismo de la mujer y su familia, 
transformar las maternidades en instituciones “centradas en la 
familia”, y recordar que los rituales que rodean al parto tienen 
su valor, así como el hecho de mantenerlos como un elemento 
básico de la vida familiar+5*, 


Existen innumerables evidencias científicas que demuestran 
que el estrés producido por un entorno desconocido durante 
el parto, sumado a una atención mecanizada y medicalizada 
aumentan el dolor, el miedo y la ansiedad de las mujeres pro- 
duciendo un efecto en cascada que genera mayor cantidad de 
intervenciones y, consecuentemente, más efectos adversos en 
la madre y el niño. Estos pueden minimizarse con el apoyo de 
familiares e incluso del equipo de salud*, 


El apoyo físico empático y continuo durante el trabajo de 
parto beneficia a las parturientas. El trabajo de parto se torna 
más breve, las medicaciones son utilizadas con menor fre- 
cuencia, los recién nacidos presentan mejor puntaje de Apgar, 
la necesidad de cesárea es menor, se favorece la lactancia 
materna exclusiva y mejora la opinión materna sobre su expe- 
riencia en partos*3, 


En Argentina, los resultados de una encuesta nacional mos- 
traron que en 1997 las parturientas tuvieron acompañante en 
el 18% de los partos en hospitales públicos, y en 67% de 
los partos en instituciones privadas**. En la Maternidad Sardá 
durante el año 2001, sólo el 5% de los partos se realizaron 
con acompañante’. 


En 2004 fue aprobada en nuestro país la ley de “Parto Hu- 
manizado”. Esta iniciativa consagra el derecho a que una fu- 
tura madre pueda estar acompañada por la persona que ella 
designe, tanto durante su internación como en el trabajo de 
parto y el momento del nacimiento. Ese mismo año, la Pro- 
vincia de La Pampa adhirió a la propuesta de humanizar los 
partos mediante un decreto gubernamental (15). 


* Tesinista. Estudiante de Licenciatura en Enfermería. Universidad Nacional de La Pampa. Servicio de Neonatología. Hospital General Lucio Molas. 
Dirección: Raúl B. Díaz y Pilcomayo. Santa Rosa, La Pampa. Argentina. TE 02954- 455000, interno 3120. 


** Directora de Tesina. Profesor Adjunto de la Universidad Nacional de La Pampa Servicio de Neonatología. Hospital General Lucio Molas. Direc- 
ción: Raúl B. Díaz y Pilcomayo. Santa Rosa, La Pampa. Argentina. TE 02954- 455000, interno 1320. 
Médica especialista en Pediatría y Neonatología. TE: 02954-15610197. Mail para notificaciones: marvillarrealOcpenet.com.ar 
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Desde hace algunos años, en el Hospital “Dr. Lucio Molas” de 
Santa Rosa, La Pampa han existido intentos de aumentar el 
número de partos con un acompañante seleccionado por la 
madre. En 2006, se realizó un consenso entre los Servicios 
de Neonatología y Gineco-obstetricia para que no hubiera difi- 
cultades para el ingreso de acompañante en partos si la mujer 
lo deseaba. 


Un estudio brasilero describe las experiencias de los profesio- 
nales en la implantación del proyecto de inserción del acom- 
pañante en partos, describiendo los temores que refieren en 
particular los profesionales médicos”. 


El presente estudio es el primero que evalúa en nuestro país 
la implementación de una estrategia consensuada de inclusión 
de acompañante en parto, recabando opiniones tanto de las 
puérperas como de los profesionales. 


Objetivos: 


e Determinar el porcentaje de partos que se realizan con 
acompañante, en el Hospital “Dr. Lucio Molas”, de Santa Rosa, 
La Pampa, en 2009. 

e Analizar las opiniones de los profesionales y las puérperas 
participantes en esos partos. 

e Describir y analizar los obstáculos existentes para el ingreso 
de acompañante al parto. 


Población, materiales y método: 


La institución donde se realizó esta investigación es el Hospi- 
tal Dr. Lucio Molas de Santa Rosa, La Pampa. En este Hospital 
General cabecera de Zonas Sanitarias de la provincia, se regis- 
traron 1196 nacimientos durante 2008*. 


En 2006 se llegó al siguiente consenso entre los Servicios de 
Gineco-obstetricia y Neonatología, referido a la presencia de 
acompañante en partos: 


- Todas las embarazadas que ingresen en trabajo de parto al 
Hospital serán invitadas a ser acompañadas por alguien de su 
elección durante el parto. No habrá requisitos previos, ni será 
excluyente que el parto sea de riesgo. También será indepen- 
diente del antecedente de haber realizado preparación previa. 
Sólo será requisito que el parto sea espontáneo. 

- El personal de Gineco-obstetricia, el primero en contactar 
con la mujer, realizará la invitación. En particular, el personal 
de enfermería de ese servicio guiará la acción, siempre previa 
consulta con la obstetra o el médico de ginecología, por si 
surgiera alguna situación justificada que haga inconveniente 
el paso del acompañante. 

- El personal de enfermería guiará al acompañante seleccio- 
nado por la mujer a un sector dispuesto para efectuar me- 
didas de higiene básicas: lavado de manos, y colocación de 
vestimenta adecuada, darle información y acompañarlo a la 
sala de partos”. 


Diseño: estudio transversal descriptivo cuanti-cualitativo”. 


Muestra: se realizó un muestreo sistemático’. Cálculo de 
tamaño muestral: n= 54, EPI 6.0. Se seleccionó 1 de cada 3 
partos espontáneos realizados en el Hospital Molas, desde 
abril de 2009 hasta alcanzar el número muestral. En esos par- 
tos se registró si hubo acompañante materno, y se realizaron 
encuestas de opinión a cada puérpera y a dos profesionales 
participantes, uno del servicio de Gineco-obstetricia, y uno 


de Neonatología. No se realizó la encuesta al profesional de 
Neonatología cuando no hubo acompañante en parto, pero sí 
a Gineco-obstetricia para preguntar los motivos por los cuales 
no ingresó, y comparar con el relato de las puérperas. 


Dado que el personal de enfermería ha estado mayoritaria- 
mente dispuesto a insertar un acompañante en partos, y que 
otros profesionales se describen como los más resistentes o 
temerosos”, y de ellos depende la decisión final, se encuestó 
a las obstétricas y al médico de Neonatología. 


Se solicitó consentimiento firmado antes de realizar las en- 
cuestas a las puérperas y a los profesionales intervinientes”. 
La encuesta fue realizada a las madres en el puerperio (dentro 
de las 12 hs. posteriores al parto), y a los profesionales (1 de 
Gineco-obstetricia y 1 de Neonatología), en algún momento 
inferior a 5 hs. luego del parto. Para la recolección de datos 
se utilizaron planillas y encuestas semiestructuradas de propia 
confección. 


Se excluyeron los casos en que los profesionales tuvieran una 
antigüedad en la institución menor a un año, imposibilidad de 
participar o barrera idiomática. 


Procesamiento, análisis y presentación de datos: se utiliza Epi 
Info 6.0, OMS. 


Resultados: 


Durante el período de realización de este estudio, de abril a 
mayo de 2009, se realizaron 173 partos en el Hospital Molas, 
118 espontáneos (68%) y 50 cesáreas (32%). En ese período, 
11 neonatos ingresaron a UTIN (4 nacidos de partos espontá- 
neos y 7 de cesáreas). En UTIN fallecieron 2 neonatos. 


Del total de la muestra de 54 partos espontáneos, 52 re- 
cién nacidos pasaron a internación conjunta con sus madres 
después del parto. En 2 casos, los neonatos ingresaron en UTIN. 
No hubo fallecimientos en sala se partos en esta muestra. 


a. Acompañamiento en partos: 


Del total de la muestra (n: 54), 33 parturientas (61%) fueron 
acompañadas en sala de partos por una persona de su elec- 
ción. No hubo diferencias en la presencia de acompañantes 
relacionado con los horarios en que se realizaron los partos 
(mañana-tarde-noche). 


De esas 33 puérperas que tuvieron parto con acompañante, 21 
(63%) no habían realizado curso preparto. 


b. Autorización de encuesta: 


Del total de la muestra, autorizaron la encuesta 52 puérperas 
(96%). En 2 casos las puérperas se negaron a firmar el consen- 
timiento, y no fueron las madres cuyos hijos pasaron a terapia 
intensiva. Ambas habían estado sin acompañante en partos. 


La encuesta de opinión a profesionales se realizó en 33 casos, 
que fueron los partos con acompañante (61% de la muestra). 
En 100% de casos las obstétricas y médicos de neonatología 
autorizaron la encuesta. 


c. Datos generales de las puérperas: 
La edad promedio de las 52 puérperas de la muestra fue de 23 
años (rango 16-42 años). 





En cuanto a la escolaridad, 40% de las puérperas tenían 
primario completo como nivel máximo alcanzado, y el 48% 
habían superado el nivel primario (tabla 1). 


Fueron primíparas 23 puérperas (44% de la muestra). 


De las 29 puérperas que habían tenido partos previos, sólo 7 
(24%) habían estado acompañadas en aquellos trabajos de parto. 


Escolaridad 
(nivel máximo alcanzado) 


Porcentaje 


Secundario Completo 13,5% 
Secundario Incompleto 33% 
Universitario Incompleto 2% 


Tabla 1: Nivel de Escolaridad de las Puérperas. 


d. Opiniones de las puérperas: 


De las 52 puérperas que autorizaron la encuesta, 71% tenían 
información previa al trabajo de parto referida a la posibilidad 
de contar con acompañante en partos. 


Ante la pregunta ¿quién le brindó información previa al parto 
de poder contar con acompañante?, la mayoría respondieron 
que fueron informadas por profesionales de la salud durante 
el control de embarazo. 


Respecto de la información o invitación a tener acompañante 
en el parto actual, 47 puérperas refirieron que el personal 
de salud se los ofreció. En 5 casos fueron las mujeres y los 
esposos los que preguntaron si podían tener acompañante. 


Los esposos/parejas fueron los acompañantes seleccionados 
por la parturienta en la mayoría de los casos. Incluso fue ma- 
yor el número de hombres que el total de las mujeres, su- 
mando tías, madres, hermanas, cuñadas e hijas (tabla 2). 


Ante la pregunta “¿Cómo se sintieron con acompañante?”, las 
puérperas respondieron: 


Bien (12 casos); más segura (5); más tranquila (2); mejor que 
estar sola (1); bien, fue todo ideal (1); bien, tranquila (2); re- 
bien (1); re bien, re-acompañada (1); más apoyada (1); segura 
(1); contenida, tranquila (1); mejor (2); bien, re-bien, cómoda, 
tranquila (1); mejor, más segura (1); bien, más segura (1). 


El 100 % de las puérperas que tuvieron acompañante en par- 
tos, opinaron que repetirían la experiencia de tener acom- 
pañante. 


De las 52 puérperas, al ser preguntadas, 4 realizaron pro- 
puestas de modificación o mejora del proceso de incorporar 
acompañante en partos; 2 fueron de puérperas que aceptaron, 
pero cuyo acompañante no pasó a partos. Sugirieron: “que 
avisen al acompañante cuándo puede ingresar o que permitan 
el ingreso a tiempo a la sala de partos”, “... “llamar a tiempo al 
acompañante”, “hubiera deseado que mi acompañante entrara 
antes en sala de partos”, “tuve que insistir bastante para que 
permitieran la entrada de mi acompañante”. 
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De las 21 puérperas sin acompañante en partos, 19 respon- 
dieron la encuesta. Los motivos por los cuales no tuvieron 
acompañante fueron: ausencia de persona de su confianza dis- 
ponible en 8 casos (las parturientas concurrieron solas porque 
desconocían el derecho a permanecer con acompañante), la 
parturienta prefirió permanecer sola durante el parto (5 casos), 
negativa del acompañante a pasar (2 casos), no se realizó 
el ofrecimiento porque las parturientas llegaron en período 
expulsivo, sin tiempo para dar la ropa e instrucciones básicas 
para pasar (2 casos)?. Las puérperas refirieron que el personal 
de salud no les realizó la invitación; las obstétricas en estos 
casos refirieron que fue porque pensaron que la parturienta 
estaba sola (2 casos). 


E A 


Rae O E 


Tabla 2: Relación del acompañante con la Parturienta (n: 33) 
e. Datos y Opiniones de las Obstétricas: 


La antigüedad promedio en la institución de las obstétricas 
encuestadas fue de 5 años. 


En 61% de los casos, refirieron que ingresó acompañante a 
partos (coincide con el relato de las puérperas). 


Al 100% le pareció adecuado incluir al acompañante en el par- 
to, refiriendo que facilitaron su actividad en todos los casos. 


Discusión: 


El Hospital General “Dr. Lucio Molas” es una institución pública 
cabecera de la zona sanitaria, que atiende pacientes de riesgo 
procedentes de un área geográfica extensa. La Pampa es una 
provincia con poca población; el número de partos en este Hos- 
pital es pequeño, aún recibiendo derivaciones de prácticamente 
el 50% de los establecimientos públicos provinciales. 


A pesar de ser un Hospital que recibe derivaciones de pa- 
cientes de riesgo, la gran mayoría de recién nacidos pasa a 
internación conjunta con sus madres, como sucedió con los 
neonatos de la muestra. Sólo el 4% de los nacidos en parto 
espontáneo de la muestra pasaron a UTIN, cifra concordante 
con el porcentaje anual de neonatos que ingresan a UTIN pro- 
cedentes de sala de partos”. 


En este Hospital, el presente es uno de los primeros trabajos 
científicos realizados con consentimiento informado. Afortu- 
nadamente, aún siendo de las primeras experiencias también 
para la comunidad, la mayoría de las puérperas firmaron el 
consentimiento para realizar la encuesta de este estudio. Las 
2 puérperas que se negaron, aclararon que podían contestar, 
pero que no se animaban a firmar. 


El nivel de escolaridad es utilizado en este estudio como in- 
dicador del nivel socioeconómico de la población asistida en 
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el Hospital Molas, de acuerdo a lo publicado en Argentina por 
investigadores de la educación”. 


El nivel educativo ubica a nuestra población hospitalaria en 
niveles sociales medios - bajos. Un camino para que las mu- 
jeres se “empoderen” de su rol protagónico en el parto es el 
conocimiento, el no estar informada no ayuda a elegir”. El 
nivel socioeconómico seguramente es un factor que incide en 
la gran diferencia de presencia de acompañante en partos en- 
tre instituciones públicas y privadas. En una encuesta nacional 
2006, las parturientas fueron acompañadas en 18,7% de los 
partos en hospitales públicos, pero en 68,7% de los partos en 
instituciones privadas“. 


El 71% de las puérperas de nuestro estudio tenían informa- 
ción previa al trabajo de parto referida a la posibilidad de 
contar con acompañante en partos. En la mayoría de los casos 
la habían recibido de los profesionales durante el control de 
embarazo. Destacamos que en 5 casos fueron las mujeres y 
esposos los que insistieron en tener acompañante. 


En nuestra investigación, durante el año 2009, el 61% de las 
puérperas tuvieron acompañante en partos; sólo el 24% de las 
mujeres que tenían otros hijos, habían estado acompañadas 
en partos previos en nuestro Hospital. Creemos que la diferen- 
cia porcentual entre años es reflejo de los sucesivos esfuerzos 
y de la necesaria evolución del equipo de salud. 

En 2001, en la Maternidad Sardá sólo el 5% de los partos 
se realizaban con acompañante. Además de la diferencia de 
años en que se realiza la evaluación, la Maternidad Sardá 
es una megamaternidad, mientras que en nuestro Hospital el 
número de partos es pequeño. Es inusual que haya 2 partos 
en simultáneo, y si sucede, hay 2 salas de Trabajo de parto y 
recuperación (TPR) completamente separadas. Habitualmente 
no hay escasez de material, batas, gorro, botas para dar a los 
acompañantes. 


El 70% de las mujeres con acompañante en partos de nuestro 
estudio no habían realizado curso preparto. En el estudio rea- 
lizado en Maternidad Sardá en 2001, evaluaron la asistencia 
en sala de partos, incluyendo la opinión de las parturientas. 
En esos años, “sólo se permitía el ingreso de acompañante 
en partos si habían realizado el curso preparto (cumplimen- 
tado sólo por el 10% de las embarazadas por limitaciones 
de acceso diversas)”. Pero incluso describen que sólo el 5% 
de quienes lo habían realizado pudieron tener acompañante 
en partos’. El antecedente de haber realizado curso preparto 
fue evaluado para esta investigación, pero nuestro consenso 
explicita que no es un requisito previo para invitar a la madre 
a tener acompañante en partos, ya que se suponía que iba a 
ser un obstáculo importante, cuando no una excusa. Tampoco 
es excluyente que el parto sea patológico, a diferencia de la 
experiencia en Hospital Sardá, en que no ingresaban acom- 
pañantes si el parto era patológico". 


Puede leerse la siguiente descripción de uno de los tantos 
cambios que implicó “mudar” los partos del hogar a las ins- 
tituciones: “Dejó de ser privado y femenino para ser vivido de 
manera pública, con presencia de otros actores sociales...”. 
Uno de los resultados de una investigación realizada en un 
Hospital de Tucumán, fue que, aunque el equipo de salud 
acuerda con facilitar un ambiente familiar durante el parto, 
el personal muestra cierta preferencia por que sean mujeres 
las que acompañen a la embarazada, aparentemente basando 
esta decisión en que la presencia masculina altera y pone más 


ansiosa a la parturienta”. 


Un estudio brasilero describe “La tendencia actual es la pre- 
sencia del padre”, coincidiendo con un estudio realizado en 
la provincia de Córdoba, en el que se observó una tendencia 
a aceptar el trabajo de parto con acompañantes cercanos, y 
donde la primera preferencia fueron los esposos/parejas””4, 


Puede observarse en nuestro estudio que cuando las mujeres 
pueden elegir, no siempre optan porque el parto siga siendo 
exclusivamente femenino: los esposos/parejas fueron los acom- 
pañantes seleccionados por la parturienta en la mayoría de los 
casos. La presencia masculina era secundaria en los partos que 
se realizaban en el hogar antiguamente, y si bien no podría 
atribuirse el mérito de la presencia masculina al parto institu- 
cional en sí, sino a distintos aspectos de la evolución social, es 
una característica muy positiva de este nuevo escenario. 


Este factor, la presencia de padres en partos, es parte de una 
de las tendencias características del siglo XX, que han modifi- 
cado de modo sustancial el contexto social y cultural en que 
los niños se desarrollan: el aumento de la participación de los 
padres en la vida de sus hijos”. 


La ausencia de acompañamiento paterno ha sido evaluada en 
nuestra institución como un factor de riesgo de nacimiento 
prematuro e ingreso en Terapia Neonatal”. También ha sido 
descripto por otros autores asociados a niveles de escolaridad 
bajos, y a control prenatal inadecuado”. 


En los casos en que están presentes, se describe que es alto 
el número de padres que adoptan un rol de acompañamiento 
activo cuando reciben apoyo del personal durante el trabajo 
de parto y el parto*”, 


En un estudio brasilero se describen las experiencias de los 
profesionales en la implementación del proyecto de inserción 
del acompañante en el parto. Concluyeron que se requiere 
preparación previa del equipo de salud, para evitar desgastes 
innecesarios de los profesionales y contribuir al éxito del 
proyecto, ya que los profesionales evaluados tuvieron que su- 
perar muchas creencias y valores negativos con respecto a los 
acompañantes, tenían preocupación en cuanto a una posible 
interferencia de las acciones desempeñadas por los acom- 
pañantes en relación a la evolución del trabajo de preparto 
parto, y temían cuestionamientos acerca de las conductas 
médicas adoptadas en el transcurso de la asistencia al parto”. 


El equipo de salud de nuestro Hospital no tuvo preparación 
previa, sino un consenso entre los servicios de Gineco-obste- 
tricia y Neonatología, en que se definió quién invitaría a la 
embarazada a tener acompañante en partos. Fue una decisión 
del equipo profesional, donde enfermería estuvo presente de 
manera mayoritaria, y donde los temores descriptos en el es- 
tudio brasilero no fueron expresados. Los profesiona-les par- 
ticipantes de este estudio, opinaron de manera uná-nime que 
los acompañantes no sólo no generaron complicaciones, sino 
que facilitaron su trabajo. 


Aunque queremos destacar que es posible avanzar sin pre- 
paración previa del personal ni de las familias, es posible que 
distintas instancias de preparación previa permitan optimizar 
el porcentaje actual de acompañamiento en partos, y mejorar 
las acciones considerando los aportes críticos de las parturien- 
tas. Por ejemplo, aunque el 100% de las puérperas refirieron 





que la experiencia fue agradable y que la repetirían, algunas 
expresaron que sería bueno que ingresaran antes. 


A pesar de que los efectos de la educación prenatal para el 
parto y la paternidad no se conocen, “Habiendo definido el 
nacimiento de un hijo como un acontecimiento familiar, es co- 
herente promover y posibilitar la preparación durante el con- 
trol prenatal del potencial acompañante para la embarazada 
durante su trabajo de parto”+”>, 


Lo ideal sería que el entrenamiento para brindar apoyo emo- 
cional, sea acompañado por grupos de estudio y grupos de 
sensibilización para que el equipo de enfermería, así como 
todo el equipo de salud pueda tener elementos y condiciones 
para ofrecer un apoyo que abarque técnicas que contribuyan 
al desarrollo del parto en conjunto, con una actitud de respeto 
y atención de la pareja y entre los profesionales?*, 


En el estudio de Maternidad Sardá, las mujeres refirieron mal- 
trato por diferentes miembros del personal, tanto profesio- 
nales como camilleros y administrativos. El ofrecimiento de 
apoyo emocional no es una tarea exclusiva del equipo de en- 
fermería. La atención humanizada debe ser desarrollada por 
el equipo como un todo**3>3, En el trabajo interdisciplinario, 
deben también cuidarse los aspectos de la comunicación entre 
los miembros del equipo?435, 


Las consideraciones de preparación también deberían contem- 
plar la disponibilidad de tiempo del personal para guiar e in- 
formar al acompañante. Una investigación destaca que uno de 
los roles de enfermería incluye dar apoyo emocional durante 
el trabajo de parto, e incluye dar soporte físico, emocional, in- 


formación, orientación y la defensa de los deseos de la mujer. 
Sin embargo, los resultados de esa observación demuestran 
que sólo el 12% del tiempo de la enfermera se dedica a ofrecer 
apoyo a la parturienta?5>, 


Finalmente queremos mencionar que estas instancias de aten- 
ción de calidad, centradas en el bienestar y acompañamiento 
familiar, no sólo son un beneficio para las familias y el de- 
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sarrollo técnico de la asistencia?>>4, También cada miembro 
del equipo de salud, acostumbrado a correr tras la urgencia 
y a estar en escenas de dolor y sufrimiento, puede simple- 
mente vivir un momento de satisfacción en la escena familiar 
de nacimiento de un nuevo ser. 


Conclusiones: 


La proporción de partos con acompañante elegido por la 
parturienta en el Hospital “Dr. Lucio Molas” ha aumentado 
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La falta de preparación previa de la familia y del equipo de tra- 
bajo, no fueron obstáculo para el ingreso de un acompañante 
a partos. La mayoría de las parturientas y sus acompañantes 
no habían realizado curso preparto. 


Los profesionales de gineco-obstetricia y de neonatología re- 
firieron que facilitó su actividad, y adhirieron ampliamente con 
el consenso. 


La ausencia de acompañante en partos se relacionó con di- 
versas causas: parturientas solas, partos rápidos, negativa del 
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Es necesario que las instancias de preparación previa al tra- 
bajo de partos brinden información sobre el derecho a con- 
currir al parto con acompañante, sabiendo que el equipo de 
salud acuerda con que los nacimientos son un evento familiar. 
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